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Artikeln förklarar kort och enkelt vad ultraviolett strålning (UV) är, varför och 
hur mycket UV som finns i solljuset, strålningens verkningar, dess definitioner 
och hur den kan mätas med tonvikt på exponeringsmätningar och vilka meto-
der som finns att mäta hur mycket UV personer eller grupper får på sig i solljus. 
Ultraviolet radiation (UV) is briefly explained and how it can be measured – 
especially in personal exposure measurements using dosimeters. 
Om UV-strålning 
Ultraviolett strålning (UV) är optisk 
elektromagnetisk strålning. UV-strål-
ning har kortare våglängd än ljuset 
i regnbågens färgband från rött till 
violett. Spektralband i ultraviolett är 
osynliga för det mänskliga ögat och be-
nämns UVA, UVB och UVC (Figur 1).
Solen ger förutom ljus och värme ul-
traviolett strålning vars intensitet vid 
jordytan ökar med solens höjd över 
horisonten och beror av tid på dagen, 
latitud och årstid. Väderförhållanden 
samt ozonskiktet i stratosfären begrän-
sar UV-strålningen ytterligare. Ozon-
skiktet påverkar kortvågig energirik 
UVB-strålning (Figur 2).  Dygns- och 
årstidsförändringar påverkar UV-
instrålningen mest, men variationer 
i ozonskiktet och vädret medför att 
mängden UV-strålning som når jordy-
tan kan ändras från dag till dag. 
Himlen ser blå ut därför att kortvågigt 
ljus från solen sprids mer i atmosfä-
ren än långvågigt. Hade vi kunnat ”se 
ultraviolett” skulle himlen sett UV-
Figur 1. Ultraviolett strålning i det optiska våglängdsspektrumet. 
tema
Socialmedicinsk tidskrif t 4/2013 519
färgad ut, och hade vi kunnat se UVB-
strålning skulle himlavalvet lyst i UVB 
med solskivan lika starkt lysande. Un-
gefär hälften av UV-strålningen mitt på 
dagen en solig sommardag är diffust 
spridd i atmosfären och når jordytan 
via himlavalvet. Skugga skyddar mot 
solens direkta UV-strålning och mot 
himlavalvets UV i proportion till hur 
stor del av himlen som är skymd. 
Biologisk verkan
Solljusets UVB-strålning är i Sverige 
ca två procent av UVA-strålstyrkan, 
som i sin tur utgör ca fem procent av 
all infallande total solstrålnings effekt 
per ytenhet (W/m2, ”irradians”). UVB-
strålningen är emellertid kortvågig med 
energirika fotoner som påverkar cell-
vävnad, kan skada DNA i hudceller 
och den ansvarar t.ex. för ca 85 pro-
cent av UV-strålningens förmåga att 
ge solsveda (erytem). UV-strålning av 
olika våglängd har olika biologisk ver-
kan och effekt. Fotobiologisk forsk-
ning om spektrala tröskeldoser för bio-
Figur 2. Ozonskiktet i stratosfären bildas av och begränsar kortvågig UV-instrålning från solen i en 
jämviktsprocess.
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logiska effekter har preciserat relativ 
spektral verkan (”aktionsspektrum”) 
hos UV-strålning med olika våglängd 
för bl.a. huderytem, olika typer av 
ögonskador, DNA-skador, hudcancer 
(skivepitelcellscancer) och även för 
D-vitaminbildning i huden. Kortvågig 
UVB har generellt högre relativ effekt 
än långvågig UVA – upp till tusenfalt. 
För riskanalys av UV-strålning finns ett 
särskilt internationellt accepterat ak-
tionsspektrum baserat på en envelopp 
för flertalet olika akuta verkningars 
spektrala tröskeldoser (ICNIRP 2004, 
EU 2006, SSM 2008, AV 2009).
Figur 3 visar solens spektrala UV-styr-
ka med hänsyn till hudens känslighet 
för erytem (hudrodnad), dvs ”erytem-
vägd irradians”.
UV-index 
Ett mått på solstrålningens erytemväg-
da irradians som sedan 1993 publiceras 
i Sverige av SMHI och även av Strålsä-
kerhetsmyndigheten SSM är UV-index. 
UV-index är ett siffermått för solens 
hudskadande erytemeffektiva verkan 
och definieras som 40 x Eeff, där Eeff  
är biologiskt effektiv UV-strålning vägd 
enligt CIE:s referensaktionsspektrum 
för huderytem (CIE 2000; ICNIRP 
1995, WHO 2002). 
UV-index är meteorologiskt grundade 
prognoser en dag i förväg för styrkan 
av solens hudbrännskadeverkande UV-
strålning när den är som intensivast 
under dagen. Vanligen inträffar detta 
när solen står som högst d v s mitt på 
dagen. Lågt UV-index innebär låg UV-
strålning och därmed mindre risk för 
skador. 
Vid klar himmel är UV-index i Sverige 
4-7 på sommaren och under den mörka 
årstiden (nov-feb) vanligen under ”2”. 
Vid Medelhavet är UV-indexet högt, 
mellan 7-10 på sommaren, och vid 
ekvatorn kan mycket höga UV-index, 
>10, förekomma året runt. UV-index 
ger svar på hur solstrålningens styrka 
påverkas, främst av tid på dagen och 
året, plats på jordklotet (Fig. 4), mol-
nighet och ozonskiktets tjocklek. 
Figur 3. Spektral huderytemverkan från UV-strålning i solljus.  
tema
Socialmedicinsk tidskrif t 4/2013 521
UV-index är ett led i en långsiktig kam-
panj för att förebygga solskador och 
hudcancer, särskilt malignt melanom. 
Det svenska UV-indexet är framtaget 
av SMHI på uppdrag av den tidigare 
strålskyddsmyndigheten SSI, och sedan 
1995 internationellt harmoniserat en-
ligt rekommendationer från bl a WHO 
(World Health Organization), WMO 
(World Meteorological Organization), 
UNEP (United Nations Environmen-
tal Protection) och ICNIRP (Interna-
tional Commission on Non-Ionizing 
Radiation Protection) (ICNIRP 1995, 
WHO 2002). 
I efterhand beräknad ”verkligt in-
träffad” UV-strålning – SMHI:s 
”STRÅNG” 
SMHI gör med stöd från Strålsäker-
hetsmyndigheten och Naturvårdsver-
ket fortlöpande modellberäkningar 
av ”CIE-viktad erytemeffektiv” UV-
exponering och andra solstrålnings-
storheter för ett finmaskigt (11x11 km) 
yttäckande geografiskt rutnät över Sve-
rige och norra Europa. Beräkningarna 
görs en gång per dygn och är baserade 
bl.a. på satellitmätningar av ozonskik-
tet och databasuppgifter om verkligt 
inträffat väder och övriga för UV-in-
strålningen väsentliga parametrar och 
ger data timvis, dygns- månads- och 
årsvis. Data kan extraheras som kartor 
eller för en geografisk positions latitud 
och longitud som tidsserier i en tabell 
med valbar tidsupplösning (ned till tim-
mar) och finns även tillgängliga bakåt i 
tiden till 1999 (http://strang.smhi.se). 
Praktiskt stöd för användning av ex-
traherade data finns också tillgängligt 
med bl.a förklaringar, definitioner och 
sortomvandlingar. 
Mätning av UV-strålning 
UV-strålning kan mätas med en radio-
meter, spektroradiometer eller dosime-
ter (A&H 2002). 
Radiometrar, spektroradiometrar 
En radiometer mäter UV-strålningens 
intensitet (irradians) inom ett avgränsat 
spektralområde. Den är oftast avsedd 
eller kalibrerad för strålkällor med en 
Figur 4. UV-index beroende av breddgrad och årstid vid för årstiden och latituden normalt 
ozonskikt (Wester, Josefsson 1997). 
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specifik spektralfördelning och kan ge 
felaktiga mätvärden för andra strålkäl-
lor. 
En spektroradiometer mäter en strål-
källas spektrum uppdelat i många 
smala intervall antingen samtidigt eller 
i tur och ordning ett åt gången och kan 
noggrant analysera spektralfördelning-
en. Spektroradiometern måste i förväg 
kalibreras mot en referensstrålkällas 
spektralfördelning spårbar till eller 
uppmätt vid ett standardlaboratorium.
Vinkelkänslighet
Ett UV-mätinstrument bör förutom 
att vara rätt kalibrerat även mäta rätt 
för utbredda strålkällor (t.ex spridd 
UV från himlavalvet) dvs med cosinus-
liknande vinkelrespons för snett infal-
lande strålning. 
Persondosimetri – dosimetrar 
En dosimeter ackumulerar strålning 
under exponeringstiden och ger ett 
mått på exponering. Anordningar som 
mäter tidsintegrerad UV-strålning bör 
egentligen mer korrekt kallas ”exposi-
metrar” men benämningarna ”dosime-
ter” och ”persondosimetri” är utbred-
da och vedertagna begrepp. 
Utformning och kostnad avgörs av till-
lämpningen. 
UV-dosimetrar kan användas för:
1. Mätning av UV-exponering i en viss 
miljö eller situation där UV-strål-
ningen varierar under en tidsperiod, 
t ex en arbetsdag. 
2. ”Persondosimetri” d v s för att ta 
reda på vad en person utsätts för 
beroende på beteende el dyl. Exem-
pelvis mätning av doser till händer, 
ansikte, axlar etc vid olika aktivite-
ter och med t ex olika skyddsutrust-
ningar (t ex olika hattbrätten).
3. Kollektiv persondosimetri, d v s be-
stämning och jämförelse av genom-
snittlig exponering av en eller flera 
grupper av individer. T ex bygg-
nadsarbetare, vägarbetare, bönder, 
fiskare, kontorister på lunchrast, 
jordgubbsplockare ute på öppna 
fält, blåbärs- eller lingonplockare i 
skogen etc. Eller t ex personal på en 
klinik för behandling av psoriatiker 
med UV-terapi.
4. Indikering och varning. T ex som 
konsumentprodukter, ofta för 
strandbruk och avsedda att indikera 
UV-strålningens ungefärliga styrka 
eller att signalera när det är dags att 
dra på sig ett solskyddande klädes-
plagg. 
Funktionsprinciper
Elektroniska dosimetrar. Elektroniska 
dosimetrar för mätning av ultraviolett 
strålningsexponering är i princip ra-
diometrar där detektorns utsignal inte-
greras över tiden. De bör ha såväl för 
mätändamålet lämplig spektral respons 
– t ex motsvarande hudens spektrala 
känslighet – och ingångsoptik med 
lämplig vinkelkänslighet, s k ”cosinus-
respons”. 
Avancerade modeller, vetenskapligt an-
vändbara och med datalogger kan följa 
strålningens tidsvariation och avläses 
t ex efter uppkoppling till en dator. 
Exempel på användning är projekt att 
studera variationer i dos relaterade till 
olika aktiviteter.
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Fördelar: Resultat direkt tillgängliga, 
kan kalibreras och jämföras med spek-
troradiometrar och är därmed relativt 
noggranna. 
Nackdelar: Högt pris (10-40 tusen 
kronor), begränsade till enstaka till-
lämpningar eller undersökningar. Kon-
sumentmodeller för indikering och 
varning t. ex inbyggda i armbandsur 
kostar från ca 300 Kr.
Biotekniska dosimetrar. Biologiskt ma-
terial kan utnyttjas för UV-dosimetri. 
En kommersiellt tillgänglig bioteknisk 
UV-dosimeter är baserad på DNA-ska-
dor hos en UV-känslig film av torkade 
bakteriesporer från Bacillus subtilis 
(Quintern et al., 1992). Bakteriespor-
filmen och ett optiskt filtersystem ger 
dosimeterns resulterande spektrala re-
spons som kan utformas att t ex mot-
svara erytemkänslighet hos mänsklig 
hud (s k CIE-vägd spektral respons) 
eller DNA-materials spektrala respons 
(Quintern et al., 1997). Avläsning sker 
genom att bakteriesporerna inkuberas 
i ett tillväxtsubstrat och deras prote-
inproduktion mäts densitometriskt. 
Proteinproduktionen är omvänt pro-
portionell mot UV-dosen eftersom 
sporernas DNA skadats i relation till 
exponeringen för UV-strålning inom 
ett linjärt dos-responsområde som be-
stämts av dosimeterns optiska egen-
skaper och filtertransmission.
Dosimetern är av engångstyp. Kalibre-
ring och avläsning av dosimetern sker 
av tillverkarföretaget dit den måste 
återsändas efter användning och ex-
ponering. Hållbarheten före och efter 
exponering är begränsad till ca 3 måna-
der. Dosimetrar marknadsförs för an-
vändning inom flera olika dosområden, 
med olika spektral respons och i olika 
miljöer, t ex för undervattensbruk.
Biotekniska dosimetrar kan användas 
för mätning av UV-exponering från 
solens UV-strålning och från artificiella 
UV-källor, i en viss miljö eller för per-
sondosimetri (Furusawa et al. 1998; 
Holtschmidt et al. 1999, Boldemann et 
al 2004) (Figur 5). 
Exponerings- och avläsningspraktiska 
begränsningar samt kostnader gör dem 
mindre lämpade för massanvändning. 
Fördelar: Måttligt pris, enkel använd-
ning
Nackdelar: Engångsbruk, hållbarhets-
begränsningar, kan ej avläsas direkt 
eller överhuvudtaget av användaren 
- som måste förlita sig på tillverkarfö-
retaget.
En alternativ variant av bioteknisk 
UVB-dosimeter baserad på vitamin 
D-syntes har rapporterats i litteraturen Figur 5. Bioteknisk dosimeter på ett barn. 
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(Galkin et al., 1999).  
”Biomarkördosimetri” med hela människo-
kroppen som UV-dosimeter. En avancerad 
biomarkör-metod som är föremål för 
forskning går ut på att mäta UV-skador 
från DNA i urinprov. Metoden byg-
ger på att kroppen reparerar skador 
i hudcellerna och de trasiga delarna 
bryts ned och utsöndras i urinen som 
tymindimerer (T=T). Metoden har ut-
provats experimentellt och även testats 
på solbadande barn och vuxna. Halten 
av tymindimerer stiger under 2-3 dagar 
efter 30 minuters vistelse i solarium. 
Det är god överensstämmelse mellan 
uppmätt UV-exponering och halten av 
tymindimerer i urinen hos försöksper-
soner. Då hela kroppen bestrålas under 
hälften så lång tid eller då halva krop-
pen bestrålas utsöndras ungefär hälften 
så mycket tymindimerer (Kotova et al 
2005, Liljendahl et al 2013). Metoden 
med ”urindosimetri” är känslig, men 
kräver avancerade laboratorieanalyser. 
Olika personers individuella mätresul-
tat varierar för samma exponering. För 
ev praktisk användning kan metoden 
behöva kalibreras för varje person in-
dividuellt för att ge en uppfattning om 
individens exponering. 
Polysulfonfilm. Filmdosimetrar med en 
polysulfon polymer har använts för 
dosimetriska applikationer och för per-
sondosimetri sedan mer än 30 år (Da-
vis et al., 1976). 
Filmen är vanligen monterad ungefär 
som en diabild i en liten pappram och 
kan t ex bäras fäst på en krage (Figur 
6). Tekniken baseras på att polysul-
fonfilmens UV-absorption ökar efter 
exponering för UVB-strålning (CIE, 
1992; Diffey, 1989). Absorptionen, 
mätt med en spektrofotometer vid 330 
nm före och efter exponering, ger ett 
mått på erytemdosen som filmdosime-
tern exponerats för. 
Tekniken har använts för mätning av 
UV-exponering och för persondosi-
metri i en rad olika sammanhang, bl a 
UV-exponering av arbetare i en indu-
stri (Diffey et al., 1986). 
För bedömning av UV-exponering 
gentemot en given typ av UV-källa och 
spektralfördelning måste kalibrering 
gentemot en annan UV-mätare (kali-
brerad spektroradiometer) ske. Film-
dosimetrar är lämpade för persondo-
simetri och kollektiv persondosimetri 
(Boldemann et al 2006). 
Mätning med polysulfonfilmdosimet-
rar i solljus kan ge god överensstäm-
melse med kommersiella biotekniska 
dosimetrar och med andra UV-mätin-
strument samt med modellberäkningar 
(Wester 2006). 
Fördelar: Lågt pris (10-20 Kr /st.), lätt Figur 6. Polysulfonfilmdosimeter på ett barn. 
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att bära, kan utvärderas i eget laborato-
rium (med spektrofotometer) och kan 
kalibreras spektroradiometriskt mot en 
viss strålkälletyp.
Nackdelar: Spektral känslighet som 
inte stämmer med t ex hudens eller 
aktionsspektrum för riskanalys av UV-
strålning. Ej tillräckligt billigt eller prak-
tiskt för stora massundersökningar. 
Färgindikatorer. En rad olika typer av 
remsor och märken som ändrar färg ef-
ter viss UV-exponering marknadsförs. 
De är avsedda som konsumentproduk-
ter och för indikering av överexpone-
ring från solens UV-strålning t ex på 
stranden och är relativt billiga. De är 
svåra att kalibrera och ibland även att 
avläsa vid tillämpningar där absolut be-
stämning av exponering är önskvärd.
Beräkning av procentuell andel 
tillgänglig UV vid 
dosimetermätningar
Med UV-dosimetrar mäts ackumule-
rad UV-exposition för en individ el-
ler genomsnittligt för en grupp av 
personer t.ex exponering för solens 
UV-strålning på en plats eller i en viss 
utemiljö, under den tidsperiod som 
UV-dosimetrarna använts. Expone-
ringen påverkas av sysselsättning/akti-
vitet, eventuell skugga och hur öppet 
det är på platsen dvs hur mycket fri 
horisont det finns. Vill man sätta upp-
mätt personexponering i relation till 
platsens eller utemiljöns totalt tillgäng-
liga exponering krävs data för platsens 
eller utemiljöns exponering under den 
aktuella tidsperioden. En utomhus fritt 
och horisontellt placerad dosimeter 
mäter total UV-exponering under den 
tid den suttit ute – men dess data kan 
inte relateras till persondosimetrar som 
använts under flera kortare utevistelser. 
Platsspecifik UV-irradians och UV-
exponering kan uppmätas med en fritt 
monterad UV-radiometer avsedd och 
kalibrerad för sol-UV-mätningar – eller 
under gynnsamma soliga väderförhål-
landen direkt extraheras från SMHI:s 
”STRÅNG”-data för orten. Mycket 
växlande väderförhållanden kan också 
mätas med en UV-radiometer - som 
behöver ha cosinusrespons men inte 
behöver vara kalibrerad för sol-UV-
mätning. UV-radiometerns tidsinte-
grerade exposition för dygnet eller 
tidsperioden kan sedan normeras mot 
SMHI:s STRÅNG-data för att instru-
mentets momentana irradiansvärden 
under mätperioden ska bli rimligt till-
förlitliga. 
Figur 7 visar ett exempel där dosime-
termätningar av förskolebarns UV-ex-
ponering under deras utevistelse relate-
rats till SMHI:s STRÅNG-data för vid 
förskolan totalt tillgänglig UV-strålning 
(Boldemann et al 2004). 
Himmelsvyfotografering 
och beräkning av en om-
givnings solskyddsverkan 
Skugga skyddar mot all direkt UV-
strålning från solen och mot himla-
valvets UV i proportion till andelen 
bortskymd himmel. En fysisk omgiv-
nings solskyddsverkan på en plats kan 
bestämmas med fotografering av him-
lavalvet (Figur 8) genom en mycket 
vidvinklig optik (”fiskögonlins”, 180°) 
och beräkning av bildens ”Sky View 
Factor” (SVF). SVF är ett mått på hur 
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stor andel av himlen som syns.  Om 
SVF är 1 syns hela himlavalvet med fri 
horisont. Om SVF är 0 är hela himlen 
bortskymd (Grimmond 2001).  
Lägre SVF betyder mindre strålning 
från himlavalvet och lägre UV-expo-
nering. Är solen bortskymd minskar 
exponeringen alltid med åtminstone ca 
50 %. 
Himmelsvyfotografering och SVF-
beräkning kan också användas för att 
kvantifiera, korrelera och verifiera en 
fysisk omgivningsmiljös solskydd med 
resultat från persondosimetriska mät-
ningar på individer eller grupper av 
personer som vistas i den miljön (Bol-
demann et al 2006). 
SVF-beräkningar kan för att ge kor-
rekta resultat vara begränsade till an-
vändning av en viss kombination av 
en kanske omodern kamera, fiskö-
gonlins, bildupplösning, bildhantering 
och programvara. En ibland enklare 
men mer manuell metod att beräkna 
en fysisk omgivnings solskyddande 
skugga är att använda ”Kawanishis 
pricktransparanger” (Kawanishi 2007). 
UV-strålning från en klar himmel med 
fri horisont har olika radiansfördelning 
beroende på solhöjden. En transparang 
(”OH-blad”) med avbildning av radi-
ansfördelningen i form av ett pricktät-
hetsmönster med totalt hundra prickar 
kan läggas över ett skyview-foto  och 
antalet fria prickar räknas. Det blir ett 
direkt procentuellt mått på fotots SVF 
om fotot och transparengen är lika 
stora och transparengens prickmöns-
ter avbildar UV-radiansfördelningen 
för rätt solhöjd mitt på dagen. 
Figur 7. Exempel på beräkning av dosimetermätningars andel av tillgänglig UV för förskolebarn. 
Figur 8. Himlavalvet vid en förskola sett genom 
en kameras ”fiskögonlins”.  
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